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Salmonella 감염질환은 우리나라에서 발병률이 과거보
다 점차 감소되고 있으나 아직까지 발생하고 있는 주요
감염질환 중 하나이다(1). Salmonella 감염질환은 3가지
주요 임상 양상을 보이는데 급성 위장관염, 장티푸스, 국
소 감염증을 동반하거나 동반하지 않는 균혈증이다(2).
비장티푸스 Salmonella 감염질환의 가장 흔한 임상 양상
은 소장결장염이다. 국소적 감염증으로 관절염, 요로감염,
중추신경계감염, 골감염, 연부조직감염 등이 비교적 흔하
다(1). Salmonella 감염증에 의한 흉부 합병증은 1885년
Artaud가 Salmonella Typhi에 의한 폐렴으로 사망한 2예
를 보고하였으며, 폐렴 외에도 폐농양, 농흉, 각혈, 흉막삼
출 등이 보고되고 있다(3). Chio 등이 보고한 바에 따르
면 대만에서 2000개의 비장티푸스 Salmonella 항원형 중
Salmonella choleraesuis는 Salmonella Typhimurnium과
Salmonella Enteritidis에 이어 3번째로 흔한 항원형이다
(2).
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국내에서 양성 흉선종을 동반한 젊은 남자에서 Sal-
monella choleraesuis에 의한 흉부농양이 보고된 바가 없
어 저자들이 경험한 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하는
바이다.
증 례
환 자:남자, 17세
주 소:발열, 기침, 객담, 흉통
현병력: 1개월전 4일간의 중국 여행(심양)을 하고 귀국
후 2일간 발열이 있었고, 내원 5일전부터 발열, 기침, 객
담, 흉통 등을 호소하였음.
과거력:특이 병력 없음.
가족력:특이 소견 없음.
진찰 소견:혈압 140/70 mmHg, 맥박은 분당 70회, 호
흡수 분당 18회였으며, 체온은 36.5℃이었다. 급성 병색을
보였으며 의식은 명료하였다. 피부는 건조하고 따뜻하였
으며, 결막은 정상이었고, 공막에 황달은 없었으며 촉지되
는 경부 종물은 없었다. 흉부 진찰 소견상 호흡음은 거칠
었으나 수포음이나 천명음은 청진되지 않았다. 심음은 규
칙적이었고, 심잡음은 청진되지 않았다. 복부 진찰 소견
상 부드럽고 편평한 모습을 보였으며 장음은 정상이었고
간, 비장, 신장 및 이상 종괴는 촉지되지 않았고 압통은
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Salmonella are motile, gram-negative, non-spore-forming members of the family Enterobacteriaceae.
Among nontyphoid Salmonella serotypes, Salmonella choleraesuis shows a high predilection to cause
systemic infections in humans. Thoracic infection is a rare complication of Salmonella infection. So far,
most of reported cases of empyema caused by Salmonella spp. have involved immunocompromised
patients. Herein, as we had experienced one case of thoracic empyema due to Salmonella choleraesuis
related thymoma, we report it with review of literature.
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없었다. 늑골척추각 압통은 없었고, 양측 하지 전경골부
에 함요부종은 없었다.
검사실 소견:일반혈액검사상 백혈구 16,440/mm3 (중
성구 93.1%, 림프구 3.8%, 단핵구 2.2%, 호산구 0.3%), 혈
색소 14.1 g/dL, 헤마토크릿 40.1%, 혈소판 251,000/mm3
이었고 특수혈액검사상 PT/aPTT 14.2/38.3 sec이었다.
혈청 생화학검사상 칼슘 9.2 mg/dL, 무기인 1.9 mg/dL,
BUN 5.6 mg/dL, creatinine 0.8 mg/dL, 요산 2.9 mg/dL,
총 단백 6.1 g/dL, 알부민 3.6 g/dL, 총 콜레스테롤 105
mg/dL, 총 빌리루빈 0.8 mg/dL, ALP 73 IU/L, ALT 19
IU/L, AST 29 IU/L이었고, 혈청 전해질검사상 Na 137
mmol/L, K 4.3 mmol/L, Cl 100 mmol/L, tCO2 28 mmol/
L이었다. 동맥혈 가스검사상(FiO2 0.4) pH 7.41, PO2 181.6
mmHg, PCO2 43.1 mmHg, HCO3 27.6 mmol/L, SaO2
99.6%이었고, 요화학검사상 S.G>1.015, pH 6.5, protein
(＋), urobilinogen (＋)이었으며, 특수화학 검사상 CRP
148.2 mg/L이었다. 면역혈청검사상 typhoid 1:160 (음성),
para A 1:160 (음성), para B 1:160 (음성), Vi- IFA 1:64
(음성), HBs 항원(음성), Anti HBs 항체 18.5 mIU/mL,
Anti HCV 항체(음성), CMV 항체 IgM/HSV 항체 IgM/
VZV 항체 IgM/EBV-EA 항체 IgM (음성/음성/음성/음
성), VDRL non-reactive, Anti HIV I/HIV II 항체(음성/
음성), Mycoplasma 항체 1:40 (양성), cold agglutinin 1:64
(음성), ANA IFA 1:40 (음성) 이었다.
치료 및 경과:흉부방사선 사진상 경도의 종격동 확장
소견을 보여 촬영한 흉부컴퓨터단층촬영상 전종격동에
다격막의 낭종성 병변이 관찰되어 낭종성 기형종 또는
낭종성 림프관종이 의심되었다(Figure 1A, B). 내원 당일
의 기관지 내시경상 특이 이상소견은 없었으며, 병변이
농양성 변화를 보이고 있어 내원 2일째 흉부외과에서 종
양 적출술을 시행하였다. 흉강내 농흉 소견 보여 세척 및
배양검사를 시행하였다. 이후 중환자실 치료를 시행하였
고 객담배양검사상 연쇄상 폐렴구균이 동정되어 항생제
치료를 하였다. 수술 후 4일째 적출된 종양의 병리조직검
사결과 낭종성 기형종 및 급성 화농성 염증이 동반된 흉
선조직으로 보고되었다. 수술 후 7일째 수술 시 흉강내의
농양강에서 시행한 배양검사 및 흉관배액에서 시행한 배
양검사에서 Salmonella choleraesuis가 동정되어 quinolone
계의 항생제를 추가하여 치료하였고, 대변배양검사를 시
행하였으나 장살모넬라균은 음성이었다. 수술 후 10일째
말초혈액검사상 백혈구 18,300/mm3 (중성구 85.8%, 림프
구 10.2%, 단핵구 2.2%, 호산구 0.9%), 혈색소 10.2 g/dL,
헤마토크릿 31.0%, 혈소판 427,000/mm3이었고, 수술 후
지속적인 발열소견 보이며 혈액배양검사상 표피포도알균
동정 및 상처와 흉관배액의 배양검사상 Salmonella chol-
eraesuis가 계속 동정되었다. 수술 후 11일째 수술부위의
벌어짐과 함께 장액성 분비물 소견이 관찰되어 수술부위
감염 및 종격동염 의심하에 조직절제술 및 이차봉합을
시행하였다. 상처 및 동정되는 균주에 대한 항생제 치료
를 지속하였으며 수술 후 20일째부터는 배양검사상 더
이상 세균은 동정되지 않았고, 수술 후 27일째부터 발열
은 소실되었다. 수술 후 28일째 백혈구 4,650/mm3 (중성
구 59.7%, 림프구 28.0%, 단핵구 4.7%, 호산구 4.2%), 혈
색소 11.9 g/dL, 헤마토크릿 34.5%, 혈소판 214,000/mm3
이었고, 특수화학검사상 CRP 16.0 mg/L이었다. 수술 후
29일째 경구 항생제로 전환하였고 수술 후 41일째 증상
호전되어 퇴원하였다.
Figure 1. Chest CT finding (pre-op); Thick arrow represents
cystic teratoma and thin arrow represents abscess.
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고 찰
Salmonella choleraesuis는 장염을 앓는 돼지에서 자주
발견되는 Salmonella의 항원형이나 사람에서도 발견된다.
2,000개 이상의 비장티푸스 Salmonella 항원형 중 Salmo-
nella choleraesuis는 전체 Salmonella 감염 중 가장 침습
적이고 사망률도 매우 높다. Harvey 등 여러 저자들에
의하면 Salmonella choleraesuis 감염의 경우 사망률이
20%에서 41.3%로 높게 보고되고 있다(4, 5). 반면 다른
Salmonella 감염의 경우 5%의 사망률이 보고되고 있다
(5).
Salmonella choleraesuis는 균혈증이 잘 발생한다.
Harvey 등이 1937년 71명의 Salmonella choleraesuis 환
자를 분석하여 보고하였는데, 이 중 74%가 혈액 배양에
서 양성이었다. Cohens(6) 등의 보고에 따르면 Salmonella
에 의한 폐렴의 50%이상의 환자가 혈액에서 배양 양성
을, 그리고 53%의 환자가 대변에서 배양 양성을 보였고,
대변배양 양성을 보인 16명의 환자 중 6명만이 위장염
증상을 보였다. 이와 같이 폐합병증이 발생한 환자들이
대변검사에서 높은 균양성율을 보이는 것은 위장관에 감
염된 병원균이 혈행성 전파에 의하여 폐감염을 일으킬
수 있음을 의미한다. 다른 Salmonella 감염과 달리 Sal-
monella choleraesuis는 대변에서 검출되는 경우가 드물
고, 위장관 증상과 균혈증의 연관성이 떨어지는 것으로
알려져 있다(7).
Salmonella의 국소적 감염은 Salmonella 균혈증 환자
의 5-10%에서 발생하고 지연성으로 발현한다. Saphra 및
McCready의 보고에 따르면 Salmonella의 국소적 감염은
2.0-7.4% 정도로 알려져 있으며 충수염, 담낭염, 복막염
등 소화기와 관련된 부위에 주로 발생한다. Salmonella
choleraesuis는 다른 Salmonella 감염과 달리 비소화기
장기의 국소 감염이 흔하다(5). 국소 감염은 폐렴, 골수염,
뇌수막염, 요로감염, 중이염 등의 형태로 보고되고 있다
(4, 5). Salmonella choleraesuis에 의한 폐렴 등의 호흡기
계통의 국소 감염은 외국에서 수 차례 보고되고 있으나,
흉부 농흉은 거의 보고된 예가 없다(7). Seligman 등이
1943년 90명의 Salmonella choleraesuis 환자를 관찰하여
보고한 바에 따르면 90명의 환자 중 9명에서 폐렴이 관
찰되었으나 흉부 농흉 환자는 관찰되지 않았다(8).
Salmonella choleraesuis 환자의 대부분이 악성종양이
나 면역 저하 등의 기저 질환을 가진 경우가 대부분인(9)
반면, 본 환자의 경우는 양성의 흉선종이 흉부 농흉과 함
께 발견되었다는 점이 특이하다. Marsh 등(10)은 1983년
Salmonella 균에 기인한 종격동염을 보고하였고, Snide
(10) 등은 1993년 Salmonella에 기인한 종격동 농양을 보
고하였다. Yvonn 등은 2005년 흉선종 내에 발생한 Sal-
monella 균혈증에서 기인된 흉선 농양을 처음으로 보고
하였는데, 발열, 오한, 흉통을 호소하는 55세 여자에서 전
종격동 종양이 발견되었고 혈액배양검사 및 종양에서 배
액한 검체 배양검사에서 Salmonella 균이 동정되어 항생
제 투여 및 en-Bloc-resection과 흉막박피술을 시행하였
고 종양은 양성의 흉선종으로 보고되었다(11).
합병증이 없는 비장티푸스 Salmonella 장염의 경우 반
드시 항생제 치료가 필요하지는 않다. 그러나 Salmonella
choleraesuis은 장외 침범의 비율이 높아 반드시 항생제
치료가 요구된다. Chloramphenicol, trimethoprim-sulfa-
methoxazole, ampicillin에 대한 내성율이 증가하여 광범
위 cephalosporine이나 fluoroquinolone을 항생제 감수성
결과가 확인될 때까지 우선적으로 사용하여야 한다. 그러
나 1991년 이후 전세계적으로 광범위 cephalosporine 이
나 fluoroquinolone에 내성을 가진 Salmonella가 꾸준히
보고되고 있다. 다약제 내성을 지닌 Salmonella 감염의
경우는 imipenem이 최종적으로 쓰이는 유일한 항생제이
다. 장외 감염의 경우 치료 기간은 감염 부위에 따라 좌
우된다. 균혈증은 보통 10일에서 14일간 사용하고 골수염
은 4주에서 6주간 사용한다. 뇌수막염 환자는 4주간 사용
하고 혈관 감염 환자는 최소 6주 이상을 권장하고 있다.
Salmonella 감염에 의한 농흉의 경우 4주에서 12주까지의
항생제 치료와 함께 배액술 또는 흉막박피술이 병행되어
야 한다.
요 약
저자들은 17세의 양성 흉선종을 동반한 남자 환자에서
Salmonella choleraesuis에 의한 흉부 농양을 경험하였기
에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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